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 کیدهچ
ی جنس  ی هدف پژوهش حاض  ر ییییا اثربخش  ی رفتاردرمانی دیالکتیکی بر پرخوری هیجانی و خودپنداره

پژوهش حاضر از نوع  زنان مبتلا به اختلال خوردن افراطی و نشان ان متابولیک همراه با چاقی شکمی بود.

آزمون همراه با گروه گواه بود. جامیه آماری شامل یمامی زنان مبتلا آزمون   پسپیشآزمایشی با طرح نیمه

کننده به مرکز خدمات به اختلال خوردن افراطی و نش   ان ان متابولیک همراه با چاقی ش   کمی مراجیه

 گیرینفر به روش نمونه 30بود. ییداد  1404ش ناس ی و مش اوره س رای آرامش نیان یهران در س ال روان

 20هدفمند انتخاب و به ص  ورت ید  ادفی در دو گروه آزمایش و گواه جای زیا ش  دند. گروه آزمایش طی 

لهدقیقه 120جلس   ه  تاردرمانی دیالکتیکی قرار گرفت، در حالی که گروه گواه هیچ مداخ ای ای یحت رف

سالزبورگ ) شامل مقیاس خوردن هیجانی  سشنامهSEESدریافت نکرد. ابزارهای پژوهش  خودپنداره  (، پر

ها با اس   تفاده از یحلیل کوواریانس ( بود. دادهBES( و مقیاس خوردن افراطی )MSSCQجنس   ی )

نتایج یحلیل کوواریانس نش  ان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی ییثیر  متغیره یحلیل ش  دند.چندمتغیره و یک

ه اختلال خوردن افراطی و میناداری بر کاهش پرخوری هیجانی و بهبود خودپنداره جنس   ی زنان مبتلا ب

و اندازه  16.321برابر با  Fنشان ان متابولیک با چاقی شکمی داشته است. در متغیر پرخوری هیجانی مقدار 

یوجه درمان بود. همچنیا در متغیر خودپنداره جنسی دهنده اثربخشی قابلبه دست آمد که نشان 0.711اثر 

گزارش ش  د. نتایج آزمون ییقیبی یوکی نیز نش  ان داد یفاوت  0.776و اندازه اثر  17.031برابر با  Fمقدار 

سطح میان یا ه  P<0.01های دو گروه در هر دو متغیر در  سبت به گروه گوا ست و گروه آزمایش ن مینادار ا

یواند به عنوان های ایا پژوهش نش  ان داد که رفتاردرمانی دیالکتیکی مییافته عملکرد بهتری نش  ان داد.

له به اختلال خوردن ای مؤمداخ نان مبتلا  نداره جنس   ی ز قای خودپ جانی و اری کاهش پرخوری هی ثر در 

های ینظیم افراطی و نش  ان ان متابولیک همراه با چاقی ش  کمی مورد اس  تفاده قرار گیرد. آموزش مهارت

یر آگاهی در ایا رویکرد درمانی موجب بهبود کنترل هیجانی و ن رش مثبتهیجان، یحمل پریشانی و ذها

شرکت سبت به خود در  ستفاده از رفتاردرمانی دیالکتیکی در مراکز درمانی و ن ساس، ا شد. بر ایا ا کنندگان 

 شود.ای برای ایا گروه از بیماران یوصیه میمشاوره

گان: یدواژ مان کل تاردر نداره جنس    ،یجانیه یپرخور ،یکیالکتید یرف  ،یاختلال خوردن افراط ،یخودپ

 یشکم یچاق ک،ینشان ان متابول
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy 

(DBT) on emotional eating and sexual self-concept among women with binge eating disorder 

and metabolic syndrome accompanied by abdominal obesity. This study employed a quasi-

experimental pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted 

of women with binge eating disorder and metabolic syndrome with abdominal obesity who 

referred to Saraye Aramesh Niyan Psychological Counseling Center in Tehran in 2026. Thirty 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned into 

experimental and control groups. The experimental group received 20 sessions of 120-minute 

DBT intervention, whereas the control group received no intervention. Data collection 

instruments included the Salzburg Emotional Eating Scale (SEES), Multidimensional Sexual 

Self-Concept Questionnaire (MSSCQ), and Binge Eating Scale (BES). Data were analyzed 

using multivariate and univariate analyses of covariance. The results demonstrated that DBT 

significantly reduced emotional eating and improved sexual self-concept among women with 

binge eating disorder and metabolic syndrome with abdominal obesity. For emotional eating, 

the ANCOVA results showed F=16.321 with an effect size of 0.711, indicating substantial 

treatment effectiveness. In addition, for sexual self-concept, F=17.031 and an effect size of 

0.776 were obtained. Tukey post hoc test results further indicated significant differences 

between the experimental and control groups at P<0.01, favoring the experimental group in 

both variables. The findings suggest that Dialectical Behavior Therapy is an effective 

intervention for reducing emotional eating and enhancing sexual self-concept in women with 

binge eating disorder and metabolic syndrome associated with abdominal obesity. DBT skills, 

including emotional regulation, distress tolerance, and mindfulness, contributed to improved 

emotional control and more positive self-perceptions among participants. Therefore, the 

integration of DBT into psychological and clinical treatment programs for this population is 

recommended. 
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 مقدمه

از غذا همراه با  یادیمکرر مصرف حجم ز یهااختلالات خوردن در جهان معاصر است که با دوره نیترعیاز شا یکی یاختلال خوردن افراط

به همراه  یاگسترده یو اجتماع یشناختروان ،یجسمان یامدهایپ ،یمشکل چندبعد کیعنوان و به شودیاحساس فقدان کنترل مشخص م

نشانگان  ،یاختلال خوردن افراط انیبا آن، توجه پژوهشگران را به ارتباط م و اختلالات مرتبط ینرخ چاق شیافزا ر،یاخ یهادارد. در سال

 یعوامل خطر برا نیتربالا از مهم یو شاخص توده بدن یکه چاق دهدینشان م یجلب کرده است. شواهد جهان یجانیو مشکلات ه کیمتابول

 ,.Dai et al)دارد  یصعود یاز کشورها روند یاریاز آنها در بس یناش یماریهستند و بار ب یشناختروان تمزمن و اختلالا یهایماریبروز ب

است و  شیطور همزمان در حال افزادر سطح جهان به هیو سوءتغذ یچاق وعیاند که شنشان داده کیولوژیدمیاپ یهاگزارش نی. همچن(2020

 یاختلال خوردن افراط ان،یم نی. در ا(Chong et al., 2023)دارد  یشتریشدت ب یافراط ردندر زنان با مشکلات خو ژهیوبه تیوضع نیا

عوامل  نیهمراه است و هم زین یو مشکلات شناخت جانیه میدر تنظ یناتوان ،یجانیه یهاینشده غذا بلکه با آشفتگتنها با مصرف کنترلنه

 ,Smith & Goldschmidt)و احساس گناه گرفتار شوند  یپرخور ،یمنف یهاجانیاز ه وبیمع یاکه افراد مبتلا در چرخه شودیسبب م

2024). 

اضطراب،  رینظ یمنف یهاجانیو ه ردیگیشکل م یجانیه یمیاز بدتنظ یاغلب در بستر یاند که اختلال خوردن افراطنشان داده ریاخ مطالعات

از افراد مبتلا از غذا  یاری. در واقع، بس(Meule et al., 2018)باشند  یپرخور یزودهایاپ یمحرک اصل توانندیم یخشم، شرم و افسردگ

 یروان یناراحت یمدت موجب کاهش موقترفتار در کوتاه نیو ا کنندیاستفاده م یجانیه یهاکاهش تنش یناکارآمد برا یعنوان راهبردبه

. (Bartholomay et al., 2024)را به همراه دارد  یجانیمشکلات ه دینفس و تشدکاهش عزت ،یاما در بلندمدت احساس ناکام شود،یم

به حفظ  تواندیکنترل وزن م یبرا رانهیگسخت یهاناکارآمد و تلاش یهامیرژ ،یافراط ییغذا تیکه محدود اندهنشان داد نیها همچنپژوهش

افراد مبتلا  ن،ی. علاوه بر ا(Bartholomay et al., 2024)دهد  شیاحتمال بازگشت علائم را افزا یمنجر شود و حت یو تداوم چرخه پرخور

دچار مشکل هستند و  زین یشناخت یریپذو انعطاف یریگمیکنترل تکانه، تصم رینظ ییاجرا یمعمولاً در کارکردها یبه اختلال خوردن افراط

 .(Goldschmidt et al., 2024) سازدیم تردهیچیموضوع روند درمان را پ نیهم

اختلال اغلب  نیاست. زنان مبتلا به ا یو خودپنداره جنس یبدن ریرابطه آن با تصو ،یاز ابعاد مهم مرتبط با اختلال خوردن افراط گرید یکی

. مشکلات کنندینفس را تجربه مو عزت یجنس تیاز رضا یترنییسطح پا جه،یخود دارند و در نت یجنس تینسبت به بدن و جذاب ینگرش منف

 یانزوا سازنهیقرار دهد و زم ریفراد را تحت تأثا نیا یو جنس یروابط عاطف تواندیم یو احساس شرم از ظاهر بدن یشکم یمرتبط با وزن، چاق

مرتبط با شکل و وزن بدن در افراد مبتلا به  یهایو همکاران نشان داد که نگران یشود. پژوهش فورن یفردنیو اختلال در عملکرد ب یاجتماع

زنان  ن،ی. افزون بر ا(Forney et al., 2024)در عملکرد همراه است  شتریو اختلال ب یروان یشناسبیبا شدت بالاتر آس خوردناختلالات 

از بدن قرار دارند که  یتیو نارضا یزنشخودسر ،یارزشیدر معرض احساس ب شتریبا افراد سالم، ب سهیدر مقا یمبتلا به اختلال خوردن افراط

 .(Smith & Goldschmidt, 2024)بگذارد  یمنف ریآنان تأث یبر خودپنداره جنس تواندیعوامل م نیا

که  کیاست. نشانگان متابول افتهی شیافزا زین کیو مشکلات متابول یاختلال خوردن افراط انیتوجه پژوهشگران به ارتباط م ر،یاخ یهاسال در

 یاز افراد مبتلا به اختلال خوردن افراط یاریاست، در بس نیخون و مقاومت به انسول یفشار خون، اختلالات چرب شیافزا ،یشکم یشامل چاق

 یهورمون طیشرا ی. در زنان، برخ(Dai et al., 2020)به دنبال داشته باشد  یو روان یجسمان یجد یامدهایپ تواندیو م شودیم همشاهد

 ,.Cooney et al)همراه گزارش شده است  یعصب یو پرخور یبالاتر اختلال خوردن افراط وعیبا ش زین کیستیکیسندرم تخمدان پل رینظ

است که  یو چندعامل دهیچیپ یادهیبلکه پد ست،ین یمشکل رفتار کیصرفاً  یکه اختلال خوردن افراط دهدیم نشان هاافتهی نیا. (2024

اختلال اغلب به  نیافراد مبتلا به ا گر،ید یو تداوم آن نقش دارد. از سو یریگدر شکل یو اجتماع یشناختروان ،یستیعوامل ز انیتعامل م
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از موارد،  یاریو در بس کنندیاقدام م یدرمان تخصص افتیدر یکمتر برا ،یو پرخور یچاق رامونیپ درستنا یو باورها یانگ اجتماع لیدل

 .(Baker et al., 2023) شودیگرفته م دهیعلائم آنها ناد

 شیاز پ شیافراد ب نیا یو بهبود عملکرد روان یجانیه یکاهش علائم پرخور یمؤثر برا یشناختبه مداخلات روان ازین ،یطیشرا نیچن در

 تیدرمان اختلال شخص یاست که در ابتدا برا یکیالکتید یرفتاردرمان ر،یاخ یهامورد توجه در سال یدرمان یکردهایاز رو یکی. شودیاحساس م

 جان،یه میتنظ یهابر آموزش مهارت کردیرو نی. اافتیگسترش  زیکاربرد آن در درمان اختلالات خوردن ن جیشد، اما به تدر یحطرا یمرز

ناسازگارانه مانند  یاستفاده از رفتارها یجابه افراد کمک کند تا به کندیدارد و تلاش م دیتأک یفردنیب یو اثربخش یآگاهذهن ،یشانیتحمل پر

 نیبر ا یکیالکتید ی. رفتاردرمان(Ben-Porath et al., 2025)استفاده کنند  هاجانیه تیریمد یبرا یترسازگارانه یاز راهبردها ،یپرخور

 تواندیم یجانیه یهاهستند و آموزش مهارت هاجانیه میدر تنظ یاز ناتوان یناش زابیو آس یتکانش یاز رفتارها یاریفرض استوار است که بس

 .(Chen et al., 2017)منجر شود  تارهارف نیبه کاهش ا

اند. مطالعه چن و همکاران نشان کرده دییتأ یرا در کاهش علائم اختلال خوردن افراط یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش یمتعدد یهاپژوهش

 میکند و به بهبود تنظ جادیا یدر شدت پرخور یتوجهکاهش قابل تواندیم یرفتاریبا درمان شناخت سهیدر مقا یکیالکتید یداد که رفتاردرمان

 یبر رفتاردرمان یمبتن یهاو همکاران نشان داد که آموزش مهارت سوزایپژوهش د نی. همچن(Chen et al., 2017)منجر شود  جانیه

در  یاثرات حت نیو ا شودیخوردن سازگارانه م یرفتارها شیخوردن ناسازگار و افزا یموجب کاهش الگوها یدر افراد مبتلا به چاق یکیالکتید

 یکیالکتید یاز آن است که رفتاردرمان یحاک زین دتریجد یهاافتهی. (De Souza et al., 2019) ماندیم یباق داریپا زین ههچندما یهایریگیپ

را  مارانیب یزندگ تیفیرا کاهش دهد و ک یعلائم اختلال خوردن افراط ا،یمیتایو الکس یجانیه یمیکاهش بدتنظ قیاز طر تواندیم یگروه

 .(Zompa et al., 2025)بهبود بخشد 

کند و  رییروز تغدر ساعات مختلف شبانه تواندیم یاند که شدت از دست دادن کنترل در خوردن افراطها نشان دادهپژوهش گر،ید یسو از

که  کندیرا برجسته م یمداخلات تیاهم هاافتهی نی. ا(Bottera et al., 2024)دارند  تیوضع نیا دیدر تشد ینقش مهم یمنف یهاجانیه

 ،یشانیو تحمل پر یآگاهتمرکز بر ذهن لیبه دل یکیالکتید یکنند. رفتاردرمان تیرا در افراد تقو جانیه میو تنظ یامقابله یهارتبتوانند مها

. (Ben-Porath et al., 2025)مؤثر باشد  هاجانینسبت به ه یآگاه شیمرتبط با غذا خوردن و افزا یتکانش یدر کاهش رفتارها تواندیم

مؤثر هستند، اما هنوز  یتا حدود یاختلال خوردن افراط یموجود برا یهاکه اگرچه درمان دهدینشان م ریاخ یهاوهشمرور پژ نیهمچن

 & Smith)مداخلات مؤثرتر همچنان وجود دارد  یابیبه توسعه و ارز ازیو ن ابندییدست نم داریپا یبه بهبود مارانیاز ب یاریبس

Goldschmidt, 2024)یامدهایاند و کمتر به پتمرکز داشته یبر کاهش علائم خوردن افراط شتریب نیشیمطالعات پ از یاریبس ن،ی. افزون بر ا 

و سلامت روان زنان  یزندگ تیفیدر ک ینقش مهم تواندیم ریمتغ نیکه ا یاند؛ در حالپرداخته یمانند خودپنداره جنس یمهم یشناختروان

 مبتلا داشته باشد.

در  یجانیه یمیبدتنظ کنندهنیینقش تع ک،یو نشانگان متابول یشکم یارتباط آن با چاق ،یروزافزون اختلال خوردن افراط وعیتوجه به ش با

 میبر تنظ یمداخلات مبتن یاثربخش یبررس ماران،یگروه از ب نیدر ا یمتمرکز بر خودپنداره جنس یهاکمبود پژوهش نیتداوم علائم، و همچن

 یو خودپنداره جنس یجانیه یبر پرخور یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع ن،ی. بنابرارسدیبه نظر م یورضر جانیه

 بود. یشکم یبا چاق کیو نشانگان متابول یزنان مبتلا به اختلال خوردن افراط

 شناسیروش

باشد که یک گروه مداخله و یک واه میآزمون با گروه گپس –آزمون ای نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر، از نوع کاربردی و مطالعه

شهر تهران  یشکم یبا چاق کیو نشانگان متابول یزنان با اختلال خوردن افراطآماری پژوهش حاضر را کلیه  شود. جامعهگروه گواه را شامل می
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مجوز از سازمان نظام  یتهران دارا انیآرامش ن یو مشاوره سرا یبه مرکز خدمات روان شناس یشناختروان یهاجهت درمان ۱4۰4که در سال 

های ورود به برای انتخاب نمونه مورد نظر ابتدا براساس ملاکاند، تشکیل دادند. مراجعه نموده رانیا یاسلام یو مشاوره جمهور یشناسروان

نفر در  ۱5پس به روش تصادفی گیری غیر تصادفی هدفمند )مبتنی بر هدف( گزینش و سنفر به روش نمونه 3۰پژوهش از افراد جامعه، تعداد 

و  ی شرکت کردندکیالکتید یرفتاردرمانای دقیقه ۱2۰جلسه  2۰گمارش شدند. گروه آزمایش در  گواهنفر دیگر در گروه  ۱5گروه آزمایش و 

دریافت نکردند. لازم به ای کننده درمان را با موفقیت به پایان رساندند. در حالی که گروه گواه هیچ مداخلهشرکت ۱4در نهایت پس از ریزش، 

ذکر است که جهت معادل سازی نفرات دو گروه آزمایش و گواه به تعداد ریزش گروه آزمایش به صورت تصادفی از گروه گواه نیز حذف گردید. 

کاهش  یبرا ییودرمان دار معیارهای ورود به مداخله درمانی: رضایت آگاهانه فرد، حداقل تحصیلات؛ توانایی خواندن و نوشتن، عدم دریافت

کاهش وزن )مانند  یهایجراح ی، عدم دریافتشناختمرتبط با مشکلات روان ییمداخلات دارویا با اثرات کاهنده اشتها، عدم دریافت وزن، 

 یمداخله ایمشاوره  گونهره ، عدم دریافتمرتبط با کاهش وزن( یمداخلات جراح ریسا ای یگاسترکتوم ویمعده، اسل پسیبا یجراح

 یخدمات مشاوره، عدم دریافت پژوهش یزمان یهمزمان با دوره ی،اختلالات روان ریسا ای یجهت حل مسائل، مشکلات سازگار یشناختروان

جز دسته اختلال مصرف اختلال مصرف مواد )به ، عدم وجودپژوهش یزمان یهمزمان با دوره یی،غذا یمداخلات مرتبط با اصلاح الگو ای هیتغذ

 کنند،یو موارد مشابه( مصرف م هیکل ابت،یقلب، د ی)مانند داروها کیولوژیزیف طیمرتبط با شرا یکنندگان داروهاکه شرکت یدر صورت، تنباکو(

قرار داشته  تیدارو در حالت تثب یو اثربخش ییلظت پلاسماغحاصل شود که تحت نظارت منظم پزشک معالج خود قرار دارند که  نانیاطم دیبا

دارو  نطوریو هم کیلوژونور یها یماریمرتبط با ب یکنندگان داروهاکه شرکت یدر صورت اختلال کنترل شده باشد. ای یماریب نباشد و نشانگا

 یو اثربخش ییلظت پلاسماغحاصل شود که تحت نظارت منظم پزشک معالج خود قرار دارند که  نانیاطم دیبا کنند،یمصرف م یروانپزشک یها

 سال باشد. 5۰تا  ۱8 یسن یدر بازه دیکنندگان باشرکت کنترل شده باشد. لالاخت ای یماریداشته باشد و نشانگان ب قرار تیدارو در حالت تثب

اختلال  ای ریاختلال اضطراب فراگ ک،ی)مثل اختلال پان دیشد یاختلالات اضطراب ،یشیپرمانند اختلالات روان دیشد یاختلالات روان عدم وجود

 شتریدور کمر ب یملاک اندازه دیکنندگان باشرکت، دارند یبه درمان فور ازیکه ن یشناختروان دیاختلالات شد ریسا ایاسترس پس از سانحه( 

. mg/dL2 ۱5۰از  شتریب ایبرابر  دیسریگلی. تر۱باشند.  زیچهار مورد ن نیو حداقل واجد دو مورد از ا ندیرا برآورده نما متریسانت 88از 

 ای mg/dL ۱۰۰از  شتریب ایناشتا برابر  ون. قند خmmHg  4 ۱3۰/85از  شتریب ای. فشار خون برابر mg/dL 3 5۰کمتر از  HDLکلسترول 

باشند که فراتر از  یاشرفتهیپ یپزشک یعارضه ای یجسمان دیشد یهایماریبه ب عدم ابتلا موارد. نیمرتبط با هر دو مورد از ا یمصرف داروها

 ای یویکل یینشده، نارساکنترل ابتیحاد، د یقلب یهایماریبگذارد )مانند ب یمعنادار ریپژوهش تأث جیبر نتا تواندیبوده و م کینشانگان متابول

معیارهای خروج  و...(. شرفتهیپ یشناخت-ینعوظ، اختلالات عصب رینظ ینیواجد کانون توجه بال یجنس اختلالات ان،یدر جر یهاسرطان ،یکبد

 دیشد یهایماری)مانند ابتلا به ب شرکت کننده یسلامت تیعمده در وضع راتییتغشرکت در پژوهش،  عدم تمایل به ادامه از مداخله درمانی:

 ای دیاضطراب شد ،یشیپرمانند اختلالات روان یدیجد یشناختاختلالات روان ، بروزدارد( یبه درمان فور ازیکه ن یشناختروان ای یجسمان

 کیمتابول تیوضع رییتغکنندگان، شناختی به شرکتبینی آسیب رواند، پیشدار یبه درمان فور ازیکه ن ی ایشناختروان دیاختلالات شد ریسا

قابل توجه در  راتییتغ ایدور کمر  یرا نداشته باشد )مثلاً کاهش محسوس اندازه کینشانگان متابول یارهایمع گریکه د یکننده به حدشرکت

 ای یشغل راتییتغ د،یجد یورزش یشروع برنامه د،یجد ییغذا می)مانند شروع رژ یدر سبک زندگ یاعمده راتییتغ، (کیمتابول یهاشاخص

کاهش  یبرا )یا حتی تغییر دارو های قدیمی( دیجد ییدرمان دارو ، شروعقرار دهد ریمطالعه را تحت تأث جینتا تواندیبزرگ( که م یخانوادگ

ی، نورلوژیک و یا درمان مشکلات فیزیولوژیک با اثرات جانبی تاثیر گذار بر نتایج پژوهش، بیش شناختدرمان مشکلات روان ؛کاهش اشتها ؛وزن

 از دو جلسه غیبت در جلسات درمان بود.

عه توس 2۰۱8در سال  ریچنبرگر و بلچت ،ولیه توسط مک مقیاس خوردن هیجانی سالزبورگ (:SEESمقیاس خوردن هیجانی سالزبورگ )

 چهار خرده نیا .کندیم یابیبه غذا ارز لیکاهش م ای شیمتفاوت را از نظر افزا جاناتیاست که واکنش به ه اسیمق شامل چهار خرده افته،ی
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اشاره دارد که در آن افراد در واکنش  یرفتار یبه الگو یجانیخوردن ه ،یشناسروان یغم، خشم و اضطراب. در حوزه ،یعبارتند از: شاد اسیمق

 اتیبه غذا در پاسخ به تجرب لیکاهش م ای شیرفتار شامل افزا نی. اپردازندیبه مصرف غذا م ،یواقع یگرسنگ لیخود، و نه به دل جاناتیبه ه

بورگ زالس یجانیخوردن ه اسیمق ی( با طراح2۰۱8)ریچنبرگر و بلچت  ،ولیم ، خشم و اضطراب است.یگنیغم ،خوشحالیمانند  یخاص یجانیه

(SEESا )بلکه بر اساس واکنش به  یتنها بر اساس حالات منفنه یجانیابزار، خوردن ه نیکردند. در ا یبررس یترقیمفهوم را به طور دق نی

خوردن  اسیمق شده است. زیمتما گریکدیمختلف از  جاناتیه هکاهش مصرف غذا در پاسخ ب ای شیو افزا شودیم یریگاندازه زیحالات مثبت ن

 کندیاضطراب است، به پژوهشگران کمک م خوشحالی، غمگینی، خشم وحالات  یبرا اسیرمقی( که شامل چهار زSEESبورگ )زالس یجانیه

 شتریو خشم ب گینیاند که به عنوان مثال، افراد در مواجهه با غمکنند. مطالعات نشان داده یخوردن بررس یرا بر رفتارها جانیهر ه ریتا تأث

آن به  یایاز مزا یکیبه عنوان  SEESدر  زیتما نیبه غذا همراه است. ا لیمعمولاً با کاهش تما طرابکه اض یبه خوردن دارند، در حال لیتما

رگر و بلچت، )میول، ریچنب کندیخوردن را فراهم م یدر رفتارها یمثبت و منف جاناتیاز نقش ه یترقیدق یابیچرا که امکان ارز د،یآیحساب م

همه  یهستند و سطح معنادار ۰.96تا  ۰.6 یبالا یعامل ینشان داد که همه بارها SEES یهاهیگو یبر رو یدییتأ یعامل لیتحل(. 2۰۱8

غم، خشم و  ،یشاد یهااسیمقکه خرده کندیم دییاست و تأ اسیبالا مق یساختار ییدهنده روانشان جینتا نی. اباشدیم p < 0.001 هاهیگو

 یدهندهنشان مقیاس نیا یکرونباخ برا یآلفا بیضر(. 2۰۱8)میول و همکاران،  کنندیم یابیرا ارز یجانیخوردن ه اررفت یاضطراب به خوب

مثال، در  یقرار دارد. برا ییبه صورت مجزا در حد بالا اسیمق هر خرده یگزارش شده و برا ۰.899 اسیکل مق یاست که برا یمناسب ییایپا

 یمشابه نسخه جیقابل قبول بود و نتاآن  ییایپااعتبار و  یهالیتحل جیانجام شد، نتا یمحل یمطالعه کیکه در  مقیاس نیا یفارس ینسخه

در مطالعات  تواندیاست و م یجانیسنجش رفتار خوردن ه یمعتبر برا یابزار SEESکه  دهدینشان م جینتا نیا دست آمد.به یاصل

مقیاس خوردن هیجانی سالزبورگ پایایی  استفاده شود. یتیمختلف جمع یهادر گروه یجانیمربوط به خوردن ه یهایو بررس یشناختروان

(SEES) ( در فایل داده2۰۱8میول و همکاران ) های از پاسخ به گویهبر اساس امتیازی است که  مقیاسگذاری نمرهبه دست آمد.  ۰.9۰9ها

آید و هر چه این امتیاز بیشتر باشد، نشان از خوردن (  به دست می2۰۱8میول و همکاران ) (SEESسالزبورگ )مقیاس خوردن هیجانی 

ی بیشتر در هر خرده مقیاس به معنی اهمیت داشتن . نمرهدهدمی 5تا  ۱ای از نمره ،الاتؤدهنده به سپاسخ ،در این راستا هیجانی بالاتر است.

 باشد.میساسی خوردن احآن مقیاس در افزایش 

ساخته شده و شامل  ۱995اسنل در سال  امیلیتوسط و جنس یخودپنداره یپرسشنامه :(MSSCQ) یجنس یخودپنداره ینامهپرسش

 دیدهندگان باشده و پاسخ لیتشک تاز پنج عبار اسیمقشده است. هر خرده  یطراح اسیمقخرده  2۰ یریگاندازه یسؤال است که برا ۱۰۰

( 3 یجنس ی( خودکارآمد2 ی( اضطراب جنس۱عبارت است از:  هااسی. خرده مقکندیآنها صدق م یمشخص کنند که هر عبارت چقدر برا

 یمند( جرأت7 یجنس ی( مشغله6بر اساس شانس/بخت  ی( کنترل جنس5پُرخطر  یجنس یاجتناب از رابطه یبرا زهی( انگ4 یجنس یآگاه

( ۱3 یمشکلات جنس تیری( مد۱2 یجنس یزهی( انگ۱۱ یجنس یشی( خودپا۱۰ یجنس یخودسرزنش( 9 یجنس ینیب( خوش8 یجنس

از  یریشگی( پ۱8 یجنس ی( ترس از رابطه۱7 یجنس ی( طرحواره۱6 گرانیتوسط د ی( مهار جنس۱5 یجنس تی( رضا۱4 ینفس جنسعزت

که در آن  شودیپژوهش حاصل م کیاز  MSSCQ اعتبار یبرا یشواهدی. جنس یشخص مهار( 2۰و  یجنس ی( افسردگ۱9 یمشکلات جنس

 یریشگیپ یبا استفاده از روشها ینیبشیقابل پ یبه روشها MSSCQ یها اسیرمقیدانشگاه، ز انیدانشجو نیکه در ب افتی( در۱995اسنل )

 یدرون ییایپا یدهندهاست که نشان ریمتغ ۰.94تا  ۰.72 نیب هااسیمقخرده  یکرونباخ برا یآلفا بیضر .مردان و زنان مرتبط است یاز باردار

ذکر  قیدق یآلفا بینامه ضرکل پرسش یآلفا محاسبه شده، اما برا بیطور خاص ضربه زین اسیمق هر خرده یاست. برا اسیمق نیقابل قبول ا

 ریبه صورت ز (MSSCQ) یجنس یخودپنداره ینامه پرسش اسیمقخرده 2۰از  کیهر  یبراکرونباخ  یآلفا بیضر لینشده است. در فا

پُرخطر:  یجنس یاجتناب از رابطه یبرا زهیانگ ؛ ۰.78: یجنس یآگاه ؛ ۰.85: یجنس یخودکارآمد؛ ۰.84: یاضطراب جنس) :گزارش شده است

 یخودسرزنش ؛۰.78: یجنس ینیبخوش ؛ ۰.84: یجنس یمندجرأت؛ ۰.94: یجنس یمشغله؛ ۰.88بر اساس شانس/بخت:  یکنترل جنس ؛ ۰.72
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: یجنس تیرضا؛ ۰.88: ینفس جنسعزت؛ ۰.84: یمشکلات جنس تیریمد ؛ ۰.89: یجنس یزهیانگ؛ ۰.84: یجنس یشیخودپا؛ ۰.84: یجنس

 ؛ ۰.85: یاز مشکلات جنس یریشگیپ؛ ۰.85: یی جنسرس از رابطه؛ ن۰.87: یجنس یطرحواره؛ ۰.85: گرانیتوسط د یمهار جنس؛ ۰.9۱

 یهانهیبوده و گز یاپنج درجه کرتیل فیط کینامه در پرسش نیا یگذارنمرهبود.  ۰.76: یجنس یمهار شخص؛ ۰.85: یجنس یافسردگ

من  ی= نسبتا مشخصه4من است  یمشخصه ی= تا حدود3من است  یژگیو ی= کم2 ستیمن ن یژگی= اصلا والف :است ریگانه به شرح زپنج

بالاتر،  ی. نمرهشودیاز نمرات عبارات مربوطه محاسبه م یریگنیانگیبا م ازهایامت اس،یمقهر خرده  یبرا .من است یژگیو اری= بس5است 

که  کندیم افتیجداگانه در ینمره 2۰کننده هر شرکت ب،یترت نیاست. به ا اسیمقمرتبط با آن خرده  یژگیاز و یسطح بالاتر یدهندهنشان

 یخودپنداره جنس یکل یتا نمره شوندیابعاد با هم جمع م نیاست. سپس نمرات ا یجنس یخودپنداره وماز ابعاد مفه یکی انگرینما کیهر 

 (.۱998)اسنل،  دیفرد به دست آ

 یساخته شده و هم شدت و هم فراوان ۱982و همکاران در سال  یتوسط گورمال یخوردن افراط اسیمق (:BES) یخوردن افراط اسیمق

افراد  ییو به شناسا کندیارائه م BEDمرتبط با  یهارفتارها، احساسات و نگرش یدرباره ییهانشیب کند،یم یابیرا ارز یپرخور یزودهایاپ

 یشدت و فراوان یابیارز یشناسان براپزشکان، روانپزشکان و روان یبرا یدیابزار مف BES. کندیغذا خوردن کمک م درمبتلا به اختلال 

و  ینیبال یهاطیدر مح یغربالگر یبرا BES. دهدیمرتبط را ارائه م یهاز رفتارها و احساسات و شناختا یاریاست و مع یپرخور یرفتارها

 ۱6. از کندیبه مداخلات کمک م یکل یپاسخها یابیدرمان در طول زمان، و ارز شرفتیپ یابیارز ،یغربالگر به نیسازگار است. ا ینیربالیغ

 یریگاست، هر چند اندازه یها در پاسخ به پرخورمورد مربوط به احساسات و شناخت 8و  یپرخور یمورد مربوط به تظاهرات رفتار 8مورد، 

درصد  72.2، 7۰تا  ۱8 یسال )محدوده 46 یسن نیانگیو با م یاختلال پرخور صینفر با تشخ ۱5۰7متشکل از  یااست. نمونه یتک بعد

 یجامعه هنجار یهاصدک یمحاسبه یمورد استفاده برا ی(. نمونه2۰۱8همکاران، استفاده شد )لئون و  ینیبال یهاصدک نییتع یزنان(، برا

 553شامل  نی( بود. اSD = 11.63سال ) 29.2۱ یسن نیانگیسال، با م 6۰تا  ۱8 یسن یزن در محدوده یکنندهشرکت ۱۰۰8شامل 

اضافه وزن که به  یبا استفاده از دو نمونه از افراد دارا BES(. 2۰۱5بود )دوارت و همکاران،  یعموم تینفر از جمع 455کالج و  یدانشجو

 ی(، محدودهSD = 8.1سال ) 39.3 یسن نیانگی( منحصراً زن بود، با مN = 65اول ) یبودند، ساخته شد. نمونه یرفتار یدنبال درمان چاق

 یبود. برا 67تا  24 ی(، محدودهSD = 11.6) سال 4۱.2 یسن نیانگیم دارای بود، زن ٪68( که شامل N = 47دوم ) یو نمونه 55تا  24

 یهایژگیمرحله بود. ابتدا و نیشامل چند BES ی( بود. توسعهSD = 8.75) 2۱.۰3 نیانگیم یادغام شده دارا BESها، نمرات نمونه نیا

 یها و تظاهرات رفتارمورد به احساسات/شناخت ۱6 میشد که منجر به تقس ییشناسا  DSM یارهایو مع ینیبر اساس مشاهدات بال یپرخور

شد.  نییبحث تع قیطراز  یینها یوزن داده شد و وزنها سندگانیهر مشخصه توسط نو یمختلف برا یشدتها یکنندهشد. اظهارات منعکس

 یابیارز یعاطف ریمقدار غذا و تأث ،یفراوان قیرا از طر یکه شدت پرخور یساختار یهامصاحبه ،یخارج اریمع کیبا  BES یسهیمقا یبرا

که  ق،یدق یهایبنداز رتبه نانیاطم یبرا اریمع نیاز ا نان،یاطم تیقابل یبرا شدهشیو آزما دهیکنندگان، آموزش دانجام شد. مصاحبه کردیم

نمونه جامعه شامل  کی ی( که بر روCFA) یدییتأ یعامل لیو تحل هی(. تجز۱982و همکاران،  یعموماً سازگار بودند، استفاده کردند )گورمال

و  ارتکرد )دو دییها تأبا داده یرا با برازش عال BES ی( انجام شد، ساختار تک بعدSD = 10.05سال ) 39.48 یسن نیانگیزن با م ۱۰۰8

عموماً نمرات  کنند،یم دییکه عبارات با وزن بالاتر را تأ یدهندگاننشان داد که پاسخ BES یدرون یسازگار لیو تحل هی(. تجز2۰۱5همکاران، 

 یراهمگ ییو روا 0.96 (CR)مرکب  نانیاطم تیبا قابل یخوب اریبس یسازه ییایپا اس،ی(. مق۱982و همکاران،  یداشتند )گورمال یکل بالاتر

کل   یبا نمره ییمثبت بالا یهمبستگ BES(. 2۰۱5نشان داد )دوارت و همکاران،  0.61 (AVE)استخراج شده  انسیوار نیانگیبا م یخوب

EDE-Qیهمبستگ کی اسیمق ن،یمهار دارد. علاوه بر ا اسیبا خرده مق یمتوسط یشکل و وزن و همبستگ ینگران یهااسیبا خرده مق ژهی، به و 

 یهمبستگ کیشده است.  یریگاندازه  DASS-21که توسط دهدیاسترس و اضطراب نشان م ،یو با افسردگ یخوردن احساس اب یمثبت قو

 ی( براICC) یدرون طبقات یهمبستگ بی(. ضر2۰۱5شد )دوارت و همکاران،  افتی( BMIبدن ) یو شاخص توده BES نیمثبت متوسط ب
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و همکاران،  انیاست ) یقو ییایثبات و پا یدهنده( بود که نشانp <0.01) ۰.83ه تکرار شد، یاول شیماه پس از آزما کیکه  یزمان اس،یمق

طور که همان یعلائم پرخور شتریو شدت ب یفراوان یدهندهاست، با نمرات بالاتر نشان ریمتغ 46تا  ۰از  BES(. مجموع نمرات در 2۰23

: ریبه شرح ز کند،یم یبندشدت مجزا طبقه یهابر اساس نمرات کل به دسته اافراد ر اسیمق نیمشخص شده است. ا DSM یارهایتوسط مع

 نیتا متوسط: نمرات ب فیخف یاست. پرخور یعدم وجود علائم پرخور ای یحداقل علائم پرخور یدهندهکمتر، نشان ای ۱7کم: نمرات  یپرخور

و شدت علائم  یفراوان یدهندهبالاتر، نشان ای 27: نمرات دیدش یاست. پرخور یاز رفتار پرخور یسطح متوسط یدهنده، نشان26تا  ۱8

 است. یپرخور

 میتنظ یهاو اجرا شد و بر آموزش مهارت یطراح یاقهیدق ۱2۰جلسه  2۰اختلالات خوردن در قالب  یبرا یکیالکتید یپروتکل رفتاردرمان

از درمان، مدل  شیپ ییتمرکز داشت. در مرحله آشنا یناسازگار مرتبط با خوردن افراط یو کاهش رفتارها یآگاهذهن ،یشانیتحمل پر جان،یه

 نی. همچندیگرد نییتب یدرمان یهاو آماج یآموزشد و اهداف درمان، اهداف مهارت یساز معرفمرتبط با خوردن مشکل یجانیه یمیبدتنظ

کنندگان قرار شرکت اریدر اخت یارهیزنج لیکارت روزانه و فرم تحل رینظ ییشد و ابزارها میجو و درمانگر تنظعضو گروه، درمان نینامه بموافقت

خوردن  ریناسازگار شکل گرفت و مس یاز رفتارها زیشد، تعهد به پره یبررس یسازو پاک یپرخور بیو معا ایمزا اول،گرفت. در جلسه 

آموزش داده  هیپا یآگاهو توجه یافراگمیتنفس د یهاو مهارت یارهیزنج لیتحل ،یکیالکتید زیآگاهانه مرور شد. در جلسه دوم، مفهوم پرهتوجه

شامل  یآگاهتوجه یمفهوم یها. در جلسه چهارم، مهارتافتیحالت ذهن و مهارت ذهن خردمند اختصاص  سه یشد. جلسه سوم به معرف

بودن، تمرکز  انهیگرارقضاوتیمانند غ یکاربرد یهاآگاهانه آموزش داده شد. جلسه پنجم بر مهارتمشارکت و خوردن توجه ف،یمشاهده، توص

اجرا شد؛ در  یجانیه میداشت. از جلسه ششم تا دوازدهم، بخش تنظ دیتأک نیگزیجا یچیسرپو  لیبر م یسوارعمل، عمل مؤثر، موج کیبر 

شناخت عملکرد  ها،جانیه فیمشاهده و توص ه،یو ثانو هیاول یهاجانیه صیتشخ ،یجانیرنج ه یرهاساز جان،یه میبخش اهداف تنظ نیا

عمل متضاد آموزش داده شد و  قیاز طر هاجانیه رییمثبت و تغ ربتجا جادیا ،یمنف یهاجانینسبت به ه یریپذبیکاهش آس ها،جانیه

 یبرا جانیثبت ه یهامتعدد و فرم یخانگ یهانیجلسات تمر نیدر ا نیقرار گرفت. همچن یمورد بررس هاجانینادرست درباره ه یباورها

 رشیاختصاص داشت که شامل پذ یشانیتحمل پر یهاتا هجدهم به آموزش مهارت زدهمیروزمره ارائه شد. جلسات س یها به زندگمهارت میتعم

بازگشت به رفتار  یهاسوزاندن پل ،یروان یآمادگ ،یبرگردانذهن ن،یادیبن رشیپذ ،یآگاه ناتیتمر م،یمشاهده تنفس، لبخند ملا ت،یواقع

 یهامهارت یتمام نیبخش همچن نی. در ادو بهبود لحظه حال بو یسازسازگارانه، خودآرام یپرتاز بحران، حواس ییرها یهاناسازگار، مهارت

انجام گرفت و  یشانیو تحمل پر یجانیه میتنظ ،یآگاهتوجه یهامهارت یشد. در جلسه نوزدهم، مرور کل تیمرور و تقو یشانیتحمل پر

 نده،یآ یهابرنامه دربارهبه بحث  ستمیجلسه ب ت،یکردند. در نها نیپرخطر را تمر یهاتیموقع تیریو مد ندهیآ یزیرکنندگان برنامهشرکت

 .افتیاختصاص  یدرمان و خداحافظ یبندجمع

تحلیل کوواریانس چند متغیره و از معیار( )میانگین واریانس و انحراف های آمار توصیفیها از شاخصجهت تجزیه و تحلیل داده

(MANCOVA( و تحلیل کوواریانس تک متغیره )ANCOVA ) پارامتریک سازگار با موضوع تحقیق استفاده گردید.به عنوان مدلهای آماری 

 هایافته

 ۱.762آن  اریو انحراف مع 87.2۱در گروه گواه برابر با  یجانیه ینمرات پرخور نیانگیآزمون، منشان داد که در مرحله پس یفیآمار توص جینتا

در  یجانیه یکاهش پرخور انگریکه ب افتیکاهش  ۱.73۱ اریبا انحراف مع 85.27به  ریمتغ نیا نیانگیم شیکه در گروه آزما یبود، در حال

آن  اریو انحراف مع 86.24در مجموع دو گروه برابر با  یجانیه یکل پرخور نیانگیم نیاست. همچن یکیالکتید یرفتاردرمان کنندهافتیدرگروه 

 2.992آن  اریو انحراف مع 39.79نمرات گروه گواه برابر با  نیانگینشان داد که م جینتا زین یخودپنداره جنس ریگزارش شد. در متغ ۱.979

پس  یدهنده بهبود خودپنداره جنسکسب کرد که نشان 2.656 اریبا انحراف مع 42.86معادل  یبالاتر نیانگیم شیکه گروه آزما یالبود، در ح
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به دست آمد. در مجموع،  3.۱86 اریبا انحراف مع 4۱.32 زیدر دو گروه ن یکل خودپنداره جنس نیانگیاست. م یکیالکتید یرفتاردرمان یاز اجرا

 یدر کاهش پرخور یترمطلوب تیبا گروه گواه از وضع سهیدر مقا شیکنندگان گروه آزمااز آن است که شرکت یحاک یفیتوص یهاافتهی

 اند.برخوردار بوده یخودپنداره جنس شیو افزا یجانیه

در زنان با اختلال خوردن افراطی و نشانگان متابولیک « خودپنداره جنسی»و « پرخوری هیجانی»های نتایج آمار توصیفی مقیاس .1جدول 

 با چاقی شکمی

 تعداد انحراف معیار میانگین )الگوی درمانی( متغیرها

 «پرخوری هیجانی»مقیاس 

 آزمون()در پس

 ۱4 ۱.762 87.2۱ رفتاردرمانی دیالکتیکی )گروه گواه(

 ۱4 ۱.73۱ 85.27 رفتاردرمانی دیالکتیکی )گروه آزمایش(

 28 ۱.979 86.24 جمع

 «خودپنداره جنسی»مقیاس 
 آزمون()در پس

 ۱4 2.992 39.79 رفتاردرمانی دیالکتیکی )گروه گواه(

 ۱4 2.656 42.86 رفتاردرمانی دیالکتیکی )گروه آزمایش(

 28 3.۱86 4۱.32 جمع

 

آزمون  جیقرار گرفت. نتا یها مورد بررسآزمون نیاستفاده از ا یلازم برا یهامفروضه ره،یمتغو تک رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یاز اجرا شیپ

 انسیکووار یهاسیماتر یفرض همگن نیبنابرا باشد؛یم ۰.۰5تر از است که بزرگ ۰.946آزمون برابر با  یباکس نشان داد که مقدار معنادارام

ها تفاوت گروه انسیکووار سیگرفت که ماتر جهینت توانیشد و م دییتأ «یخودپنداره جنس»و  «یجانیه یپرخور» یرهایدر متغ هاانسیو وار

برابر با  Fمقدار  یجانیه یپرخور رینشان داد که در متغ هاانسیوار یهمگن یبررس یبرا نیآزمون لو جینتا نیندارد. همچن گریکدیبا  یمعنادار

بود که هر دو  ۰.۱78برابر با  یو سطح معنادار ۱.9۱7برابر با  Fمقدار  یخودپنداره جنس ریو در متغ ۰.۰83برابر با  یو سطح معنادار 3.25۰

رابطه  ون،یرگرس بیش یمفروضه همگن یجهت بررس ن،یبرقرار بود. افزون بر ا زین هاانسیوار یفرض همگن نیهستند؛ بنابرا ۰.۰5تر از بزرگ

 ,B=0.988) یجانیه یپرخور ریمتغ یبرا ونیرگرس بینشان داد که ضرا جیقرار گرفت. نتا یابیآزمون مورد ارزو پس آزمونشیپ یرهاین متغیب

t =12.478, p<0.001ی( و خودپنداره جنس (B=0.987, t =13.790, p<0.001ها همگن است. در در گروه ونیرگرس بی( معنادار بوده و ش

پژوهش برقرار بوده  نیدر ا رهیمتغو تک رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل یاجرا یلازم برا طیمفروضه نشان داد که شرا یهانآزمو جیمجموع، نتا

 است.

در زنان با اختلال خوردن « خودپنداره جنسی»و « پرخوری هیجانی»های متغیره مقیاسنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک .2جدول 

 افراطی و نشانگان متابولیک با چاقی شکمی

 منبع
 واریانس

 مجموع متغیرها
 مربعات

Df میانگین 
 مجذور

F P 2Et a 

 رفتاردرمانی دیالکتیکی )گروه گواه(

 دیالکتیکی )گروه آزمایش(رفتاردرمانی 

 .7۱۱ .۰۰۰ ۱6.32۱ 24.28۰ ۱ 24.28۰ «پرخوری هیجانی»مقیاس 

 .776 .۰۰۰ ۱7.۰3۱ 57.۱۱9 ۱ 57.۱۱9 «خودپنداره جنسی»مقیاس 

 

اختلال خوردن در زنان با « خودپنداره جنسی»و « پرخوری هیجانی»های مقیاسمتغیره های جدول بالا، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تکداده

؛ در زنان با اختلال خوردن افراطی و نشانگان متابولیک با رفتاردرمانی دیالکتیکیدهد. را نشان می افراطی و نشانگان متابولیک با چاقی شکمی

ی رفتاردرمان(. P=<0/01درصد، اثربخشی داشته است ) 99؛ با اطمینان گروه آزمایش(در ) «پرخوری هیجانی»مقیاس چاقی شکمی در 

؛ با گروه آزمایش(در ) «خودپنداره جنسی»مقیاس ؛ در زنان با اختلال خوردن افراطی و نشانگان متابولیک با چاقی شکمی در دیالکتیکی

 (.P=<0/01درصد، اثربخشی داشته است ) 99اطمینان 
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در زنان با اختلال « خودپنداره جنسی»و « پرخوری هیجانی»های ها( برای مقیاسنتایج آزمون تعقیبی توکی )تفاوت میانگین .3جدول 

 خوردن افراطی و نشانگان متابولیک با چاقی شکمی

متغیرهای مورد 

 بررسی

تفاوت  میانگین )الگوی درمانی(

 هامیانگین

(i -j ) 

استاندارد 

خطای 

 میانگین

P-val ue 

 ح اطمینانسط

نتیجه آزمون تفاوت 

 هامیانگین

پرخوری »مقیاس 

 «هیجانی

i)رفتاردرمانی دیالکتیکی، گروه گواه  تفاوت موجود معنادار  .۰۰۰ .248 ۱.864 87.۱76 (

رفتاردرمانی دیالکتیکی، گروه آزمایش  است
(j ) 

85.3۱۱ 

خودپنداره »مقیاس 

 «جنسی

i)رفتاردرمانی دیالکتیکی، گروه گواه  تفاوت موجود معنادار  .۰۰۰ .225 -2.86۰ 39.892 (

رفتاردرمانی دیالکتیکی، گروه آزمایش  است

(j ) 

42.75۱ 

 

در زنان با « خودپنداره جنسی»و « پرخوری هیجانی»های مقیاسها( برای های جدول بالا، نتایج آزمون تعقیبی توکی )تفاوت میانگینداده

پرخوری »مقیاس دهد. بر اساس نتایج به دست آمده؛ تفاوت میانگین ، را نشان مینشانگان متابولیک با چاقی شکمیاختلال خوردن افراطی و 

رفتاردرمانی دیالکتیکی در زنان با اختلال خوردن افراطی و نشانگان متابولیک با چاقی شکمی )به نفع گروه آزمایش(، با با اجرای  «هیجانی

رفتاردرمانی دیالکتیکی در با اجرای  «خودپنداره جنسی»مقیاس تفاوت میانگین  (.P<0/01) داری وجود دارددرصد، تفاوت معنا 99اطمینان 

 درصد، تفاوت معناداری وجود دارد 99زنان با اختلال خوردن افراطی و نشانگان متابولیک با چاقی شکمی )به نفع گروه آزمایش(، با اطمینان 

(P<0/01.) 

 گیریبحث و نتیجه

و  یزنان مبتلا به اختلال خوردن افراط یو خودپنداره جنس یجانیه یبر پرخور یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش نییپژوهش حاضر تعهدف 

موجب  یطور معنادارتوانسته است به یکیالکتید ینشان داد که رفتاردرمان انسیکووار لیتحل جیبود. نتا یشکم یبا چاق کینشانگان متابول

با گروه  سهیمداخله در مقا کنندهافتینشان داد که زنان در هاافتهیشود.  شیدر گروه آزما یو بهبود خودپنداره جنس یجانیه یکاهش پرخور

نشان  جینتا نیاند. اتجربه کرده یخودپنداره جنس نیانگیدر م یمعنادار شیو افزا یجانیه ینمرات پرخور نیانگیدر م یریگواه، کاهش چشمگ

 یمرتبط با خوردن و ارتقا یهاکنترل تکانه ها،جانیه تیریدر مد تواندیم یکیالکتید یبر رفتاردرمان یمبتن یهارتمهاکه آموزش  دهدیم

 یکه رفتاردرمان دهدیهمسو است و نشان م نیشیمطالعات پ جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهینگرش فرد نسبت به خود و بدنش مؤثر باشد. 

 ;Ben-Porath et al., 2025) شودیاثربخش محسوب م یکردیرو ،یاختلال خوردن افراط ژهیوخوردن، به تدر درمان اختلالا یکیالکتید

Chen et al., 2017; Zompa et al., 2025). 

 میتنظ یهاآموزش مهارت بر یدرمان کردیرو نیکرد که ا انیب توانیم یجانیه یبر کاهش پرخور یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش نییتب در

 تیسازگارانه هدا یبه سمت راهبردها یاناسازگار مقابله یافراد را از الگوها کندیدارد و تلاش م دیتأک یآگاهو ذهن یشانیتحمل پر جان،یه

عنوان از غذا به ،یاحساس پوچ ایاضطراب، خشم، شرم  رینظ یمنف یهاجانیاغلب هنگام تجربه ه یکند. افراد مبتلا به اختلال خوردن افراط

اما در بلندمدت  شود،یم یجانیه یمدت موجب کاهش ناراحتدر کوتاه یرفتار یالگو نی. اکنندیاستفاده م یموقت تنش روان نیتسک یبرا یراه

 یکیالکتید ی. رفتاردرمان(Meule et al., 2018) بخشدیرا تداوم م یو چرخه پرخور کندیم جادیا یشتریب یتیشرم و نارضا اه،احساس گن

خوردن،  لیبه م یواکنش فور یجاخود را مشاهده کنند و به یهاو تکانه هاجانیتا بدون قضاوت، ه کندیبه افراد کمک م یآگاهبا آموزش ذهن

 یجانیو کاهش خوردن ه یتکانش یکنترل فرد بر رفتارها شیموجب افزا ندیفرا نی. اندینما جادیو رفتار ا جانیه انیم یتشناخ یافاصله
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 یجانیه میرا کاهش دهد و تنظ یشدت پرخور یطور مؤثربه تواندیم یکیالکتید ینشان داد که رفتاردرمان زی. پژوهش چن و همکاران نشودیم

 .(Chen et al., 2017)بهبود بخشد  یخوردن افراط تلالرا در افراد مبتلا به اخ

 یبر رفتاردرمان یمبتن یهاو همکاران همسو است که نشان داد آموزش مهارت سوزایپژوهش د جیمطالعه با نتا نیا یهاافتهی نیهمچن

 ,.De Souza et al) شودیخوردن سازگارانه م یرفتارها شیخوردن ناسازگار و افزا یباعث کاهش الگوها یدر افراد مبتلا به چاق یکیالکتید

و  رندیخود را بپذ یهاجانیسرکوب آنها، ه ای هاجانیاجتناب از ه یجاکه به آموزدیبه افراد م یکیالکتید یرفتاردرمان ،ینظر نظر. از م(2019

 یمیاز بدتنظ ییسطح بالا یدارا یاز افراد مبتلا به اختلال خوردن افراط یاریانتخاب کنند. بس یروان یشانیمقابله با پر یبرا یترسالم یهاوهیش

تنفس آگاهانه،  ،یشانیتحمل پر رینظ ییهاکه مهارت یزمان ن،ی. بنابراکنندیناتوان عمل م یمنف یهاجانیه تیریهستند و در مد یجانیه

عنوان به یبه استفاده از پرخور ازیو ن افتهی شیمقابله با استرس افزا یآنان برا ییتوانا شود،یآموزش داده م جانیه رشیو پذ لیبر م یسوارموج

 یسازوکارها نیتراز مهم ایمیتایو الکس یجانیه یمینشان داد که کاهش بدتنظ زی. پژوهش زومپا و همکاران نابدییکاهش م یامقابله راهبرد

 .(Zompa et al., 2025)است  یبر بهبود علائم اختلال خوردن افراط یکیالکتید یرفتاردرمان یاثرگذار

و  یزنان مبتلا به اختلال خوردن افراط یموجب بهبود خودپنداره جنس یکیالکتید ینشان داد که رفتاردرمان نیپژوهش حاضر همچن جینتا

نسبت  یمعمولاً نگرش منف یزنان مبتلا به اختلال خوردن افراط رایبرخوردار است؛ ز یاژهیو تیاز اهم افتهی نیشده است. ا کینشانگان متابول

آنان را کاهش دهد.  یاز زندگ تیو رضا یروابط عاطف تیفیک تواندیموضوع م نیخود دارند و هم یجنس یو توانمند یظاهر تیبه بدن، جذاب

 شودیم یخودپنداره منف یریگنفس و شکلوزن اغلب موجب کاهش عزتاز اضافه یبدن و احساس شرم ناش ریاز تصو یتینارضا ،یشکم یچاق

(Forney et al., 2024)به افراد کمک  ،یجانیه یآگاه شیو افزا یخود، کاهش خودسرزنش رشیپذ تیتقو قیاز طر یکیالکتید ی. رفتاردرمان

باعث  کردیرو نیدر ا رشیو پذ یآگاهذهن یهاکنند. مهارت دایخود پ تینسبت به بدن و هو یترو مهربانانه ترنانهیبتا نگرش واقع کندیم

 جه،ی. در نتردیرا بپذ شیخو یجانیو ه یجسمان یهایژگیاز بدن خود شود و بتواند بدون قضاوت، و یمنف یهایابیارز ریفرد کمتر درگ شودیم

 .کندیم دایبهبود پ یو خودپنداره جنس افتهی شیر فرد افزاد یو ارزشمند تیاحساس کفا

دارد.  یهمخوان زیاند نکرده دیاز وزن در اختلالات خوردن تأک یو نگران یبدن ریکه بر نقش تصو یمطالعات جیپژوهش حاضر با نتا یهاافتهی

 یشناسبیآس شترینسبت به شکل و وزن بدن در افراد مبتلا به اختلالات خوردن با شدت ب یافراط یو همکاران نشان داد که نگران یپژوهش فورن

 یاریدر بس یکردند که افراد مبتلا به اختلال خوردن افراط انیب تیو گلدشم تیاسم نی. همچن(Forney et al., 2024)همراه است  یانرو

 یمنف ریآنان تأث یو جنس یبر روابط عاطف تواندیم تیوضع نیاز بدن هستند و ا دیشد یتیو نارضا یاز موارد دچار احساس شرم، خودسرزنش

خود تمرکز کند، احتمالاً  رشیو پذ جانیه میکه بتواند همزمان بر تنظ یامداخله ن،ی. بنابرا(Smith & Goldschmidt, 2024)بگذارد 

تجارب مثبت،  جادیو ا یآگاهذهن ن،یادیبن رشیبر پذ دیبا تأک یکیالکتید یخواهد داشت. رفتاردرمان یبر خودپنداره جنس یریچشمگ ریتأث

 خود برقرار کند. یهاجانیبا بدن و ه یتررابطه سالم واندکه فرد بت کندیرا فراهم م یطیشرا

 زین یدر اختلال خوردن افراط کیو متابول یستیمطالعات مربوط به نقش عوامل ز جیبا نتا توانیپژوهش حاضر را م یهاافتهی گر،ید یسو از

و  یاز اختلال خوردن افراط یشتریب وعیش کیستیکیو همکاران نشان داد که زنان مبتلا به سندرم تخمدان پل یکرد. پژوهش کون نییتب

و  یشاخص توده بدن شیو همکاران نشان داد که افزا یپژوهش دا نی. همچن(Cooney et al., 2024) کنندیتجربه م را یعصب یپرخور

و  کیزنان مبتلا به نشانگان متابول ،یطیشرا نی. در چن(Dai et al., 2020)همراه است  یو روان یجسمان یهایماریبا بار گسترده ب یچاق

 یکیالکتید یمواجه هستند. رفتاردرمان زینفس نو کاهش عزت یانگ اجتماع ،یبلکه با فشار روان ،یتنها با مشکلات جسماننه یشکم یچاق

را کاهش دهد و به بهبود عملکرد  طیشرا نیاز ا یناش یاز فشار روان یبخش ،یامقابله یهامهارت شیو افزا یمنف یهاجانیهش هبا کا تواندیم

 افراد کمک کند. یروان
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 تیوضع نیو ا ابدییم شیدر ساعات عصر و شب افزا یاند که شدت از دست دادن کنترل در خوردن افراطنشان داده ریاخ یهاپژوهش نیهمچن

و  یشانیتحمل پر یهاآموزش مهارت تیاهم افتهی نی. ا(Bottera et al., 2024)همراه است  یروان یو خستگ یمنف یهاجانیاغلب با ه

 لیبر م یسوارمشاهده بدون قضاوت، موج ،یافراگمیمانند تنفس د ییها. در پژوهش حاضر، آموزش مهارتکندیرا برجسته م جانیه تیریمد

نشان دهند. علاوه  یترسازگارانه یهابه خوردن، واکنش دیشد لیکنندگان بتوانند هنگام تجربه ماحتمالاً موجب شد که شرکت یسازو خودآرام

 آورند. یرو یبه پرخور ندیفرار از احساسات ناخوشا یباعث شد که افراد کمتر برا یجانیها و کاهش اجتناب هجانیه رشیآموزش پذ ن،یبر ا

 یجانیه یکاهش پرخور یمؤثر برا یکردیعنوان روبه تواندیم یکیالکتید یکه رفتاردرمان دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی ،یکل طوربه

درمان با  نی. اردیمورد استفاده قرار گ یشکم یبا چاق کیو نشانگان متابول یدر زنان مبتلا به اختلال خوردن افراط یو بهبود خودپنداره جنس

بلکه  دهد،یرا کاهش م یتنها علائم خوردن افراطخود، نه رشیپذ تیو تقو یتکانش یکاهش رفتارها ،یجانیه یمیقرار دادن بدتنظ فهد

 ارتقا بخشد. زیو سلامت روان افراد را ن یزشمنداحساس ار ،یزندگ تیفیک تواندیم

هدفمند اشاره کرد که ممکن است  یریگبه حجم نمونه نسبتاً محدود و استفاده از روش نمونه توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

در شهر  یشکم یبا چاق کیو نشانگان متابول یپژوهش تنها بر زنان مبتلا به اختلال خوردن افراط نیرا کاهش دهد. همچن جینتا یریپذمیتعم

 یاستفاده از ابزارها گر،ید تیهمراه است. محدود اطیمردان با احت ای یتیجمع یهاگروه ریبه سا هاافتهی میشد و امکان تعم امتهران انج

 یداریسبب شد پا مدتیطولان یریگیمرحله پ یعدم اجرا ن،ی. افزون بر ادهدیم شیرا افزا یدهپاسخ یریبود که احتمال سوگ یخودگزارش

 .ردیقرار نگ یاثرات درمان در گذر زمان مورد بررس

 نی. همچنابدی شیافزا جینتا میتر انجام شود تا امکان تعممتنوع یهاتیتر و در جمعبا حجم نمونه بزرگ ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

و تعهد  رشیبر پذ یدرمان مبتن ،یرفتاریمانند درمان شناخت یدرمان یکردهایرو ریبا سا سهیدر مقا یکیالکتید یرفتاردرمان یاثربخش یبررس

 یابیارز یبرا زین یریگیپ یهاهمراه با دوره یمطالعات طول یمداخلات مؤثرتر کمک کند. اجرا ییبه شناسا تواندیم یقیتلف یهادرمان ای

روابط  تیفیک ،یبدن ریتصو رینظ ییرهایمتغ یآت یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ ن،ی. افزون بر ارسدیبه نظر م یاثرات درمان ضرور یماندگار

 .رندیقرار گ یمورد بررس کنندهلیتعد ای یانجیم یرهایعنوان متغبه زینفس نو عزت جانیه می، تنظییزناشو

در مراکز  کردیرو نیا شودیم شنهادیپ ،یو بهبود خودپنداره جنس یجانیه یدر کاهش پرخور یکیالکتید یرفتاردرمان یتوجه به اثربخش با

 یهاآموزش مهارت نی. همچنردیمورد استفاده قرار گ یدرمان یهااز برنامه یعنوان بخشبه یدرمانو مراکز روان یدرمان چاق یهاکینیمشاوره، کل

 یهاکارگاه یگنجانده شود. برگزار یزنان در معرض اختلال خوردن افراط یبرا رانهیشگیپ یهادر برنامه تواندیم یآگاهو ذهن جانیه میظتن

 حوزه کمک کند. نیدر ا یخدمات درمان تیفیک یبه ارتقا تواندیم زین یدرمان یهامیمتخصصان سلامت روان و ت یبرا یآموزش

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 ین اخلاقیمواز

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Binge-eating disorder (BED) is recognized as one of the most prevalent eating disorders and is characterized 

by recurrent episodes of excessive food consumption accompanied by a subjective sense of loss of control. 

Unlike compensatory behaviors observed in bulimia nervosa, individuals with BED frequently experience 

shame, guilt, emotional distress, and impaired psychosocial functioning after binge-eating episodes. Recent 

evidence suggests that BED is strongly associated with obesity, metabolic syndrome, emotional dysregulation, 

and disturbances in self-perception (Smith & Goldschmidt, 2024). The global increase in obesity and 

metabolic complications has intensified scientific attention toward psychological mechanisms underlying 

maladaptive eating behaviors. Epidemiological investigations indicate that obesity and elevated body mass 

index contribute substantially to the burden of chronic physical and psychological diseases worldwide (Dai et 

al., 2020). In addition, worldwide trends demonstrate a simultaneous increase in obesity and malnutrit ion 

across populations, particularly among women experiencing eating-related disturbances (Chong et al., 2023). 

Emotional eating has been identified as a central mechanism in the maintenance of binge-eating behaviors. 

Individuals with BED frequently consume food in response to negative emotional states such as anxiety, 

sadness, anger, and shame rather than physiological hunger (Meule et al., 2018). Emotional dysregulation 

plays a crucial role in the onset and persistence of binge-eating symptoms because eating becomes an avoidant 

coping strategy used to reduce psychological distress. However, this temporary emotional relief is often 

followed by self-criticism and emotional discomfort, thereby reinforcing the binge-eating cycle. Research has 

further demonstrated that restrictive dietary practices and rigid attempts to control body weight may 

paradoxically maintain binge-eating pathology (Bartholomay et al., 2024). Moreover, impairments in 

executive functioning, emotional awareness, and impulse control are common among individuals with BED 

and may negatively affect treatment outcomes (Goldschmidt et al., 2024). 

Another important psychological domain associated with BED is sexual self-concept. Women with binge-

eating symptoms frequently report dissatisfaction with body image, reduced self-esteem, impaired 

interpersonal relationships, and negative attitudes toward their physical attractiveness and sexual identity. 

Concerns regarding body shape and weight are significantly associated with greater eating pathology and 

poorer psychological functioning (Forney et al., 2024). These difficulties are particularly prominent among 

women with abdominal obesity and metabolic syndrome, as social stigma and internalized shame related to 
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body appearance may intensify emotional distress and negatively influence self-worth. In addition, women 

experiencing obesity-related conditions such as polycystic ovary syndrome demonstrate higher rates of binge-

eating disorder and bulimia nervosa compared to the general population (Cooney et al., 2024). Such findings 

suggest that BED is a multidimensional disorder involving complex interactions among emotional, biological, 

behavioral, and social factors. 

Although several psychological interventions have been developed for BED, a considerable proportion of 

patients continue to experience persistent symptoms despite receiving treatment (Smith & Goldschmidt, 

2024). Therefore, identifying therapeutic approaches capable of targeting emotional dysregulation and 

maladaptive coping remains essential. Dialectical Behavior Therapy (DBT) has emerged as a promising 

intervention for eating disorders because of its emphasis on mindfulness, emotional regulation, distress 

tolerance, and interpersonal effectiveness (Ben-Porath et al., 2025). DBT conceptualizes maladaptive eating 

behaviors as dysfunctional attempts to regulate overwhelming emotional experiences. Through the acquisition 

of adaptive coping skills, individuals learn to tolerate distress and regulate emotions without relying on 

impulsive behaviors such as binge eating. 

Previous studies have supported the effectiveness of DBT for reducing binge-eating symptoms and improving 

emotional functioning. Chen and colleagues demonstrated that DBT significantly reduced binge-eating 

severity and improved emotional regulation among individuals with BED (Chen et al., 2017). Similarly, De 

Souza and colleagues reported that DBT-based skills training reduced problematic eating behaviors and 

enhanced adaptive eating patterns among individuals with obesity (De Souza et al., 2019). More recent 

evidence also suggests that group DBT may reduce binge-eating symptoms through improvements in 

emotional dysregulation and alexithymia (Zompa et al., 2025). Furthermore, studies examining the temporal 

patterns of binge eating indicate that episodes of loss-of-control eating frequently intensify during evening 

hours and are closely linked to negative emotional states (Bottera et al., 2024). These findings underscore the 

importance of interventions targeting emotional regulation and distress tolerance skills. Despite growing 

evidence regarding the effectiveness of DBT for binge-eating symptoms, limited research has specifically 

examined its impact on sexual self-concept among women with BED and metabolic syndrome. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy on emotional eating and 

sexual self-concept among women with binge-eating disorder and metabolic syndrome with abdominal 

obesity. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental design using a pretest-posttest format with a control group. 

The statistical population consisted of women diagnosed with binge-eating disorder and metabolic syndrome 

with abdominal obesity who referred to Saraye Aramesh Niyan Psychological Counseling Center in Tehran 

during 2026. Thirty participants were selected using purposive sampling based on the inclusion criteria and 

were randomly assigned into an experimental group and a control group, with 15 participants in each group. 

Following participant attrition, 14 participants in the experimental group completed the treatment process 

successfully, and the same number was retained in the control group to maintain group equivalence. 

The inclusion criteria included informed consent, age range between 18 and 50 years, abdominal obesity with 

waist circumference above 88 centimeters, and the presence of at least two metabolic syndrome indicators such 

as elevated triglycerides, reduced HDL cholesterol, hypertension, or elevated fasting blood glucose. 

Participants were required not to receive simultaneous psychological or nutritional interventions during the 

study period. Individuals with severe psychiatric disorders, substance abuse, uncontrolled medical conditions, 

or major neurological disorders were excluded from participation. 

The experimental group received Dialectical Behavior Therapy in 20 sessions of 120 minutes each. The 

intervention protocol included mindfulness skills, emotional regulation training, distress tolerance techniques, 
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crisis management skills, acceptance strategies, and behavioral exercises designed to reduce emotional eating 

and improve adaptive coping. The control group did not receive any intervention during the study period.  

Data collection was conducted using the Salzburg Emotional Eating Scale (SEES), the Multidimensional 

Sexual Self-Concept Questionnaire (MSSCQ), and the Binge Eating Scale (BES). The SEES assessed 

emotional eating responses associated with emotions such as sadness, anxiety, anger, and happiness. The 

MSSCQ measured dimensions of sexual self-concept, including sexual self-esteem, sexual anxiety, sexual 

satisfaction, and sexual assertiveness. The BES was used to evaluate the severity of binge-eating symptoms 

and associated cognitions and behaviors. Data were analyzed using descriptive statistics, multivariate analysis 

of covariance (MANCOVA), and univariate analysis of covariance (ANCOVA). 

Findings 

Descriptive statistics indicated that in the posttest phase, the mean score of emotional eating in the control 

group was 87.21 with a standard deviation of 1.762, whereas the experimental group obtained a lower mean 

score of 85.27 with a standard deviation of 1.731. Regarding sexual self-concept, the control group 

demonstrated a mean score of 39.79 with a standard deviation of 2.992, while the experimental group obtained  

a higher mean score of 42.86 with a standard deviation of 2.656. These descriptive findings suggested that 

participants receiving DBT demonstrated lower emotional eating and improved sexual self-concept compared 

to the control group. 

Prior to conducting covariance analyses, statistical assumptions were examined. Results of Box’s M test 

indicated that the covariance matrices were homogeneous, as the significance level was greater than 0.05. 

Levene’s test further demonstrated homogeneity of variances for emotional eating and sexual self-concept 

variables. Regression slope analyses confirmed the assumption of homogeneity of regression slopes, indicating 

that covariance analysis could be appropriately performed. 

Results of ANCOVA demonstrated that Dialectical Behavior Therapy had a statistically significant effect on 

emotional eating among women with binge-eating disorder and metabolic syndrome with abdominal obesity. 

The obtained F value for emotional eating was 16.321 with an effect size of 0.711, indicating a substantial 

reduction in emotional eating among participants in the experimental group. Furthermore, DBT significantly 

improved sexual self-concept, with an F value of 17.031 and an effect size of 0.776. Post hoc Tukey analyses 

confirmed that the differences between the experimental and control groups were statistically significant at the 

0.01 level for both variables. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that Dialectical Behavior Therapy significantly reduced 

emotional eating and improved sexual self-concept among women with binge-eating disorder and metabolic 

syndrome with abdominal obesity. These findings suggest that DBT effectively addresses emotional 

dysregulation, impulsive eating behaviors, and negative self-perceptions associated with binge eating. Through 

mindfulness training, emotional regulation strategies, and distress tolerance skills, participants learned to 

identify and manage emotional experiences without relying on maladaptive eating behaviors as a coping 

mechanism. 

The reduction in emotional eating observed in the experimental group may be explained by the emphasis of 

DBT on increasing awareness of emotional states and decreasing experiential avoidance. Individuals with 

binge-eating disorder frequently use food consumption as a strategy for escaping negative emotional 

experiences. DBT helps individuals tolerate distress, regulate emotions, and respond to emotional triggers in 

more adaptive ways. As a result, participants become less dependent on binge eating as a method of emotional 

relief. 

The improvement in sexual self-concept may also be attributed to enhanced emotional acceptance and reduced 

self-criticism following treatment. Women with binge-eating disorder and abdominal obesity often experience 
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body dissatisfaction, shame, and negative self-evaluations that impair interpersonal and sexual functioning. 

DBT encourages self-acceptance and nonjudgmental awareness, enabling individuals to develop healthier 

attitudes toward their bodies and personal identities. Increased emotional stability and reduced shame may 

therefore contribute to more positive sexual self-perceptions and improved psychological well-being. 

Overall, the findings indicate that Dialectical Behavior Therapy represents an effective psychological 

intervention for women with binge-eating disorder and metabolic syndrome with abdominal obesity. By 

targeting emotional dysregulation and maladaptive coping patterns, DBT not only reduces emotional eating 

behaviors but also enhances self-perception and emotional functioning. These findings highlight the 

importance of integrating emotion-focused therapeutic approaches into clinical interventions designed for 

individuals experiencing binge-eating pathology and obesity-related psychological difficulties. 
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